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Este trabalho teve como objetivo avaliar a influŒncia dos fatores de risco na prevalŒncia de bolsas periodontais em pa-
cientes atendidos na clínica do terceiro e quarto anos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp. Foram
avaliados 100 pacientes atravØs do levantamento dos dados contidos nas fichas clínico-anamnØsicas, sendo conside-
radas bolsas de profundidade: 3 mm, 5 mm, 7 mm e 10 mm, de acordo com o sistema diagnóstico WS (SALLUM;
SALLUM27, 1996). Os resultados foram comparados entre as profundidades de sondagem e as variÆveis idade, sexo,
bem como sua distribuiçªo por sextantes. Observou-se maior prevalŒncia de bolsas periodontais no sexo masculino,
bem como maior profundidade de sondagem em pacientes acima de 31 anos. A distribuiçªo de bolsas periodontais en-
tre os sextantes foi homogŒnea.
UNITERMOS: Bolsa periodontal; PrevalŒncia; Fatores de risco.
INTRODU˙ˆO
Estudos sobre a prevalŒncia das doenças perio-
dontais tŒm demonstrado que estas constituem
um problema de saœde bucal. A gengivite Ø uma
doença caracterizada pela inflamaçªo do tecido
gengival, que associada a perda de inserçªo Ø de-
nominada periodontite3,16. Esta, em seus estÆgios
mais avançados, Ø considerada uma das maiores
responsÆveis pela perda do órgªo dental14,16,22. O
início e progressªo das infecçıes periodontais sªo
claramente modificadas por condiçıes sistŒmicas
e locais, que podem alterar a flora patogŒnica, de-
nominadas fatores de risco. Estes devem ser iden-
tificados com o objetivo de reduzir a probabilidade
de ocorrŒncia da doença periodontal em uma po-
pulaçªo.
Estudos epidemiológicos tŒm demonstrado que
a prevalŒncia e severidade da doença periodontal
se agrava com o aumento da idade3,4,15,16. Entretan-
to, as formas mais severas parecem estar mais evi-
dente em adolescentes e jovens adultos do que em
idosos3. Segundo HUGSON; JORDAN16 (1982), em
crianças e adolescentes gengivites sªo muito co-
muns, enquanto em adultos verifica-se um proces-
so inflamatório envolvendo, alØm do periodonto de
proteçªo, o periodonto de sustentaçªo. Inœmeros
trabalhos vŒm confirmando que tanto gengivites
como periodontites sªo mais freqüentes em ho-
mens do que em mulheres3,6,11,26, provavelmente em
razªo de uma pior higiene bucal3,30,31,33 e menor fre-
qüŒncia de visitas ao dentista3. RUSSEL26 (1957)
comprovou que a doença periodontal quando pre-
sente em adolescentes tende a ser mais severa no
sexo feminino, porØm, após os 20-30 anos, apre-
senta-se mais severa entre os homens23.
O objetivo desse estudo foi avaliar a prevalŒncia
de bolsas periodontais atravØs do sistema diagnós-
tico W. S., em pacientes atendidos na clínica da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP, identificando alguns fatores de risco
associados a doença periodontal e elucidando a
sua etiologia para, posteriormente, desenvolver
procedimentos preventivos e terapŒuticos.
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MATERIAL E MÉTODO
Um total de 100 fichas clínico-anamnØsicas re-
ferentes a pacientes de periodontia das clínicas do
terceiro e quarto anos da FOP-UNICAMP foram re-
colhidas para anÆlise por dois pesquisadores, os
quais catalogaram os dados pertinentes à pesqui-
sa. As fichas foram preenchidas pelos próprios
alunos de graduaçªo no primeiro dia de consulta
do paciente. A profundidade de bolsas periodon-
tais presentes no periograma sªo de 3, 5, 7 e
10 mm, de acordo com o sistema WS (SALLUM;
SALLUM27, 1996). O sistema WS codifica as princi-
pais informaçıes relativas ao aspecto gengival e
grau de evoluçªo da doença em cada sextante da
dentiçªo. De acordo com este sistema, anota-se na
ficha clínica as profundidades de sondagem 3 mm
(P1 - periodontite leve), 5 mm (P2 - periodontite
moderada), 7 mm (P3 - periodontite avançada) e
10 mm (P4 - periodontite terminal). A sondagem foi
realizada por sextantes e em quatro faces do dente
 lingual, vestibular, mesial e distal. Nªo foi levada
em consideraçªo a quantidade de dentes por sex-
tante. As fichas de pacientes que nªo apresenta-
vam bolsas ou que haviam sido submetidos a ci-
rurgia periodontal foram excluídos previamente.
A contagem de bolsas foi inicialmente realizada
para todos os pacientes como um œnico grupo. As
bolsas encontradas foram anotadas, levando-se
em consideraçªo a profundidade de sondagem e o
sextante em que se localizavam. Posteriormente,
duas variÆveis foram consideradas para anÆlise:
gŒnero e idade.
As fichas foram separadas por gŒnero na sua to-
talidade, e uma nova contagem foi realizada. Para
a anÆlise da variÆvel idade, foram considerados
trŒs grupos: grupo I - 15 a 30 anos; grupo II - 31 a
50 anos; e grupo III - acima de 50 anos; a contagem
de bolsas foi realizada novamente para estes gru-
pos.
Para ambas variÆveis, consideradas como fato-
res de risco, foi considerada a distribuiçªo das bol-
sas entre os sextantes. Para a expressªo dos resul-
tados foi realizada avaliaçªo descritiva dos
achados e entªo confeccionados grÆficos percentu-
ais dos valores totais encontrados em cada grupo e
em cada variÆvel isoladamente.
RESULTADOS
Foi encontrado um total de 3.634 bolsas perio-
dontais. As bolsas de profundidade 3 mm foram as
mais prevalentes (57,3%), seguidas as de profun-
didade 5 mm (29,7%), 7 mm (11%) e 10 mm (2%). A
distribuiçªo das bolsas periodontais por sextantes
foi relativamente uniforme (GrÆfico 1).
Dos 100 pacientes analisados, 32 pertenciam
ao sexo masculino e 68 ao sexo feminino. O gŒnero
masculino deteve 36,7% das bolsas enquanto que
o feminino, 63,3%. A prevalŒncia de bolsas perio-
dontais foi ligeiramente maior no sexo masculino,
como pode-se observar no GrÆfico 2. A distribuiçªo
de bolsas por sextantes em ambos os sexos foi re-
lativamente homogŒnea.
Nos trŒs diferentes grupos etÆrios, observou-se
maior profundidade de sondagem a partir dos pa-
cientes do grupo II, como mostra o GrÆfico 3. Nova-
mente, a distribuiçªo de bolsas por sextantes foi
uniforme no trŒs grupos estudados.
DISCUSSˆO
Este estudo teve como objetivo verificar a in-
fluŒncia dos fatores de risco (idade e gŒnero) na
prevalŒncia de bolsas periodontais em 100 pacien-
tes atendidos na clínica de graduaçªo da
FOP-UNICAMP, levando-se em consideraçªo a pro-
fundidade de sondagem e a distribuiçªo das bolsas
por sextante.
Foi observado neste trabalho uma alta preva-
lŒncia de bolsas periodontais com profundidade
3 mm (57,3%) e, numa menor proporçªo, bolsas
com profundidade ≥ 7 mm (13%). BROWN6 (1990),
avaliaram a prevalŒncia de bolsas periodontais em
adultos e verificou que bolsas de profundidade
7 mm eram raras (0,6%) em todos os grupos etÆ-
rios analisados. JÆ STOLTENBERG29 (1993) verifi-
caram, em uma amostra de 1.090 adultos, maior
prevalŒncia de bolsas ≥ 3 mm (45,5%) e menor pre-
valŒncia de bolsas ≥ 5 mm (2,4%). Contudo, a me-
nor prevalŒncia de bolsas com profundidades
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GR`FICO 1 - Distribuiçªo das bolsas periodontais por
sextantes.
≥ 7 mm, neste estudo, pode ser explicada pelo per-
fil dos pacientes atendidos na clínica de graduaçªo
da FOP-UNICAMP, onde os pacientes freqüente-
mente apresentam a ausŒncia de dentes causada
por doença periodontal severa ou cÆrie, fato este
constatado por PAPAPANOU25 (1996), que reportou
que a perda de dentes devido à severidade da doen-
ça periodontal pode subestimar valores epidemio-
lógicos. A maior prevalŒncia de bolsas 3 mm pode-
ria ser justificada por vÆrios fatores que devem ser
levados em consideraçªo para a avaliaçªo da pre-
valŒncia de bolsas periodontais: presença de bol-
sas falsas, sulcos profundos, presença de cÆlculo
subgengival, dificuldade de sondagem nos sextan-
tes posteriores e diferença de sondagem interexa-
minadores.
Quanto à distribuiçªo de bolsas por sextantes,
verificou-se uma prevalŒncia relativamente unifor-
me das profundidades consideradas, em todos os
grupos analisados, porØm com ligeira diminuiçªo
da prevalŒncia de bolsas nos sextantes IV e VI. Os
estudos epidemiológicos, em sua maioria, verifica-
ram a prevalŒncia de bolsas periodontais por fa-
ces6,18,20, quadrantes18,31, ambos18,31, ou ainda em
um sextante aleatório29. BAER; LESTER5 (1988)
sugerem a subestimaçªo de valores epidemiológi-
cos quando da avaliaçªo de somente duas faces
por dente em um quadrante superior e um inferior.
JÆ BETHESDA31 (1987) e HUNT18 (1991) apresenta-
ram resultados semelhantes para anÆlises total e
parcial de bolsas moderadas. Entretanto, para
profundidades ≥ 4 mm, os resultados foram subes-
timados em 13%. Portanto, levando-se em consi-
deraçªo que a anÆlise epidemiológica parcial (par-
tial mouth scores) da prevalŒncia de bolsas
periodontais pode subestimar os valores epidemio-
lógicos8,18,29, este estudo avaliou a presença de bol-
sas de 3, 5, 7 e 10 mm em todas as faces de todos
os sextantes. No entanto, em funçªo deste delinea-
mento, a comparaçªo dos dados epidemiológicos
deste estudo com a literatura se torna limitada.
Na avaliaçªo da prevalŒncia de bolsas periodon-
tais por grupo etÆrio, verificou-se uma maior pre-
valŒncia e aumento da profundidade de sondagem
em indivíduos dos grupos II (31 a 50 anos) e III
(acima de 50 anos). O grupo II apresentou maior
prevalŒncia que o grupo III, por ser o maior grupo
dentre os trŒs analisados (66% dos pacientes).
Este trabalho estÆ de acordo com alguns estudos
epidemiológicos encontrados na literatura4,16,26
onde a prevalŒncia e a profundidade de bolsas pe-
riodontais aumentam com a idade. BROWN6
(1990) verificaram que a prevalŒncia de bolsas pe-
riodontais no grupo de 18 a 24 anos era de 6% e
que esta aumentava para mais de 18% no grupo de
55 a 64 anos. Em nosso estudo, verificou-se que a
prevalŒncia de bolsas no grupo I (15 a 30 anos) era
de 9% e no grupo II (30 a 50 anos) houve um au-
mento de 23,7%, proporcionalmente ao nœmero de
pacientes BETHESDA31 (1987) encontrou porcen-
tagem de bolsas de profundidade ≥ 4 mm em
13,8% da populaçªo de 25 a 34 anos e de 53,6% na
populaçªo de 55 a 64 anos; jÆ bolsas ≥ 7 mm foram
encontradas em 3,8% do grupo de 35 a 44 anos e
em 9,3% do grupo 55 a 64 anos. FOX10 (1994) con-
cluíram que indivíduos de 70 a 90 anos apresen-
tam maiores índices de destruiçªo periodontal,
fato este que comprova as maiores profundidades
de sondagem neste grupo. Estudos epidemioló-
gicos12,24,28 comprovam que as bolsas de profundi-
dade ≥ 6 mm sªo mais prevalentes em pessoas ido-
sas. STOLTENBERG29 (1993) encontraram 39,5%
de bolsas ≥ 4 mm em pacientes de 30-34 anos e
65,7% em 65 a 69 anos. Esta prevalŒncia pode ser
explicada pelo tempo que os pacientes permanece-
ram susceptíveis à doença periodontal13.
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GR`FICO 3 - Distribuiçªo das bolsas periodontais por
faixa etÆria.
GR`FICO 2 - Distribuiçªo das bolsas periodontais por
gŒnero.
Devemos, entretanto, levar em consideraçªo
que a periodontite Ø uma doença de progressªo
lenta16 e que o fator de risco idade parece ser cro-
nológico. Assim, dentre a populaçªo idosa mais
susceptível à doença severa, a maioria possivel-
mente havia perdido os dentes3. Isto poderia expli-
car a baixa prevalŒncia de severidade no terceiro
grupo deste presente trabalho.
Quanto ao gŒnero, o sexo masculino apresen-
tou maior prevalŒncia de bolsas periodontais, es-
tando de acordo com a literatura3,11,26. O sexo mas-
culino deteve maior nœmero de bolsas
periodontais, quando comparados proporcional-
mente ao sexo feminino, como se pode observar no
GrÆfico 2. O estudo de BROWN6 (1990) teve como
resultado o aumento de 1,5 vezes no nœmero de
bolsas periodontais encontrado em pacientes do
sexo masculino, em todas as faixas etÆrias anali-
sadas. Os autores concluíram que uma amostra de
donas de casa apresentam melhores condiçıes pe-
riodontais do que homens da mesma idade.
STOLTENBERG et al.29 (1993) nªo reportou dife-
renças entre ambos os sexos, embora tenha de-
monstrado maior profundidade de sondagem em
homens. Os primeiros estudos feitos sobre a pre-
valŒncia de bolsas periodontais em relaçªo ao gŒ-
nero demonstraram que a perda de inserçªo de to-
dos os níveis de severidade sªo mais freqüentes no
sexo masculino30,31,33 . Os homens normalmente pa-
recem apresentar uma pobre higiene bucal e maio-
res depósitos de cÆlculo e placa dental1,3,31,32. As ra-
zıes para a diferença da condiçªo periodontal
entre homens e mulheres ainda nªo foram explo-
radas em detalhe, porØm sugere-se que esta dife-
rença estaria mais relacionada com a pobre higie-
ne bucal dos homens3,11,27,32 e com sua menor
freqüŒncia ao dentista do que com qualquer outro
fator genØtico3,27,32. CHEN; RUBINSON7 (1982), em
uma amostra de 1.000 famílias americanas, repor-
taram semelhante freqüŒncia de visitas ao dentista
por adultos homens (70,8%) e mulheres (79%)
num período de um ano. Este mesmo estudo, en-
tretanto, verificou que 20% das mulheres entrevis-
tadas faziam uso de fio dental diariamente, en-
quanto que o mesmo comportamento foi reportado
por somente 11,5% dos homens.
Logo, parece evidente a existŒncia de uma cor-
relaçªo entre a prevalŒncia de bolsas periodontais
com as variÆveis estudadas. No entanto, devido às
limitaçıes e diferentes metodologias e populaçıes
inerentes aos estudos epidemiológicos, torna-se
difícil o estabelecimento de uma relaçªo direta de
causa e efeito entre os fatores de risco e as bolsas
periodontais. Portanto, sªo necessÆrios mais estu-
dos em âmbito nacional para uma melhor compre-
ensªo da prevalŒncia da doença periodontal e a in-
fluŒncia dos diversos fatores de risco relacionados
a esta doença.
CONCLUSÕES
A partir deste trabalho, Ø pertinente afirmar
que:
 foi observada uma alta prevalŒncia de bolsas
periodontais maiores que 5 mm na amostra
avaliada de 100 pacientes da clínica da
FOP-UNICAMP;
 houve uma distribuiçªo uniforme de bolsas en-
tre os sextantes, porØm com ligeira diminuiçªo
na prevalŒncia de bolsas nos sextantes IV e VI;
 a prevalŒncia de bolsas periodontais foi maior
no gŒnero masculino do que no feminino;
 observou-se maior prevalŒncia de bolsas e mai-
or profundidade de sondagem em indivíduos
acima de 31 anos.
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The aim of this study was to evaluate the influence of risk factors on the prevalence of periodontal pockets in patients
attending the clinic of the School of Dentistry of Piracicaba - Unicamp. The sample consisted of 100 patients attended
by the students from the third and fourth years of undergraduation. The data were taken from anamneses and clinical
- periodontal records. Probing depths were considered to be 3, 5, 7 and 10 mm, according to the WS diagnosis system
(SALLUM, 1996). The results were compared regarding pockets depths and the risk factors age and gender. Also, the
distribution of pockets among the sextants was observed. This study indicated a major prevalence of periodontal pock-
ets in men and an increase in probing depth in patients older than 31 years. The distribution of pockets among the
sextants was relatively uniform in all studied groups.
UNITERMS: Periodontal pocket; Prevalence; Risk factors.
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